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糖尿病周围神经病变是糖尿病最为常见的慢

性并发症，周围神经和颅神经均可累及，前者更为

常见。 因诊断和检测标准不同，目前认为其患病率

在 10％～96％之间

[1]

。 有研究显示严格的血糖控制

能有效降低及延缓糖尿病相关并发症的发生、发

展，但是单纯控制血糖并不能完全阻止并发症的发

生

[2]

。 本次研究观察丁苯酞联合 α- 硫辛酸治疗糖

·临床研究·

丁苯酞联合α-硫辛酸治疗糖尿病周围神经病

疗效观察
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[摘要] 目的 观察丁苯酞联合α-硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的疗效。 方法 60例糖尿病周围神经

病变患者随机分为观察组和对照组，各30例；在糖尿病常规治疗上，观察组给予丁苯酞软胶囊联合α-硫辛

酸治疗；对照组给予α-硫辛酸治疗,共4周。 比较两组治疗前后的总有效率及神经传导速度。 结果 观察组

和对照组治疗后正中神经和腓总神经的运动神经传导速度（MCV）、感觉神经传导速度（SCV）明显高于治疗

前，差异均有统计学意义（t分别=12.87、12.00、28.53、20.51、9.41、7.40、9.70、7.27，P均＜0.05）。 观察组治疗

后正中神经和腓总神经的MCV、SCV高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别=3.05、5.02、5.50、5.47，

P均＜0.05）。 观察组总有效率93.33％，对照组总有效率73.33％，总有效率比较差异有统计学意义（χ

2

=4.32，

P＜0.05）。 结论 丁苯酞联合α-硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变的疗效较好。
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[Abstract] Objective To� observe� the� effect� of� butylphthalide� combined� with� alpha� lipoic� acid� in� the� treatment�

of� diabetic� peripheral� neuropathy.� Methods Sixty� diabetic� peripheral� neuropathy� patients� were� randomly� divided�

into� the� observation� group� and� the� control� group,� with� 30� cases� in� each.� On� the� basis� of� the� conventional�

treatment� of� diabetes

，

the� observation� group� was� given� butylphthalide� combined� with� alpha� lipoic� acid,� the� control�

group� was� given� alpha� lipoic� acid

，

for� 4� weeks.� Before� and� after� treatment

，

the� efficient� rate

，

nerve� conduction�

velocity� � between� two� groups� were� compared.� Results After� treatment,the� motor� nerve� conduction� velocity

（

MCV

）

and� sensory� nerve� conduction� velocity

（

SCV

）

of� the� observation� group� and� the� control� group� � were� higher� than�

those�before� treatment,� the�difference��were�� statistically�� significant

（

t=12.87

，

12.00

，

28.53

，

20.51,�9.41

，

7.40

，

9.70

，

7.27,

P＜0.05

）

.� After� treatment,� the� MCV� and� SCV� of� the� observation� group� were� higher� than� the� control� group

，

the�

difference� were� statistically� significant

（

t=3.05

，

5.02

，

5.50

，

5.47,P＜0.05

）

.� The� total� effective� rate� of� the� observation�

group� was� 93.33％,� the� control� group� � was� 73.33％,� the�total�effective�rate�of�the�two�groups�was�statistically�significant

（

χ

2

=4.32

，

P＜0.05

）

.�Conclusion The�treatment�of�butylphthalide�combined�with�alpha�lipoic�acid�on�diabetic�peripheral�

neuropathy�is�effective.
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表1 两组患者的一般情况比较

组别 n 性别（男 / 女） 年龄 / 岁

观察组 30 18/12 58.36±4.32

对照组 30 17/13 59.16±5.22

病程 / 年

8.48±2.06

8.78±2.13

体重指数 /�kg/m

2

糖化血红蛋白 /％

29.07±4.31 8.42±1.61

28.97±3.97 8.70±1.31

尿病周围神经病变的疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2014 年 6 月至 2016 年 1 月

温州市人民医院收治的 2 型糖尿病周围神经病变

患者 60 例，其中男性 35 例、女性 25 例；年龄 45～

72 岁，平均（58.76±4.77）岁；病程 5～14 年，平均病

程（8.63±2.10）年。 所有患者均符合糖尿病周围神

经病变的临床诊断标准

[1]

，并排除其他原因造成的

周围神经病变、合并有严重心、肝、肾功能损害者。随

机分为观察组和对照组，各 30例。 两组患者在性别、

年龄、病程、体重指数、糖化血红蛋白方面比较见表1。

两组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 所有患者在糖尿病饮食基础上，给予口

服降糖药物和 / 或皮下注射胰岛素， 控制血糖在空

腹＜7.0�mmol/L、餐后 2�h 血糖＜10�mmol/L。 观察组

同时给予丁苯酞软胶囊（由石药集团恩必普有限公

司生产）联合 α- 硫辛酸注射液（由亚宝药业太原

制药生产）治疗，即丁苯酞软胶囊 200�mg 口服，每日

三次；α- 硫辛酸注射液 600� mg 加入 250� ml 的

0.9％氯化钠注射液中静滴， 每日一次。 对照组仅

给予 α- 硫辛酸注射液，用法与观察组相同。 两组

患者均治疗 4 周。

1.3� � 疗效评估 所有患者在治疗前、后均由同一名

专业医生行神经肌电图检测正中神经及腓总神经

的运动神经传导速度（motor��nerve�conduction�veloc-

ity，MCV）和感觉神经传导速度（sensory� nerve� con-

duction�velocity，SCV）。 疗效评估标准，显效：四肢疼

痛、麻木症状明显减轻，肢体深、浅感觉基本恢复正

常， MCV 和 SCV 较前增加 5�m/s 以上或恢复正常；

有效：四肢疼痛、麻木症状减轻，肢体深、浅感觉较前

敏感，MCV 和 SCV 较前增加， 增加速度＜5�m/s；无

效：肢体症状及深、浅感觉无明显变化，神经肌电图

神经传导速度无变化

[3]

。

总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数×100％。

1.4� �统计学方法 采用 SPSS� 16.0 统计分析。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量组间比较采

用 t 检验；计数资料比较采用 χ

2

检验。 设P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组治疗效果比较 观察组治疗显效 10 例、

有效 18 例、无效 2 例，总有效率为 93.33％；对照组

显效 5例、有效 17例、无效 8例，总有效率为73.33％；

两组总有效率比较差异有统计学意义（χ

2

=4.32，

P＜0.05）。

2.2� � 两组治疗前后正中神经和腓总神经 MCV 和

SCV 比较见表 2

由表 2 可见，两组患者治疗前正中神经、腓总

神经的 MCV 和 SCV 比较，差异均无统计学意义

（t分别 =2.49、2.72、2.52、2.66，P均＞0.05）。 两组患

者治疗后正中神经、 腓总神经的 MCV、SCV 均高于

同组治疗前， 差异均有统计学意义（t分别 =12.87、

12.00、28.53、20.51、9.41、7.40、9.70、7.27，P均＜0.05）。

观察组治疗后的正中神经、 腓总神经的 MCV、SCV

均高于对照组治疗后，差异均有统计学意义（t分别

=5.05、5.02、5.50、5.47，P均＜0.05）。

2.3� � 两组不良反应情况 观察组有肝功能异常 1例

注： *：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

:与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表2 两组在治疗前后正中神经和腓总神经MCV和SCV比较/m/s�

MCV SCV�

正中神经 腓总神经 正中神经

47.99±2.68* 38.76±2.45* 42.20±1.91*

40.79±2.39 34.46±1.72 37.89±1.21

腓总神经

33.12±3.25*

28.31±1.89

40.64±2.35 34.84±1.73 38.30±1.52 28.85±1.95

49.29±2.28*

#

40.97±2.04*

#

44.90±1.76*

#

37.08±1.49*

#

组别

对照组

观察组 治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

·518·



全科医学临床与教育

2016

年

9

月 第

14

卷第

5

期

Clinical Education of General Practice Sep. 2016

，

Vol.14

，

No.5

（3.33％）；对照组有恶心 1 例（3.33％），两组不良反

应的发生率比较， 差异无统计学意义（χ

2

=0，P＞

0.05），动态观察均自行恢复正常。

3� �讨论

糖尿病周围神经病变是糖尿病患者常见慢性

并发症之一，其发病机制目前尚未完全明确， 认为

是以微血管病变和氧化应激为主，神经生长因子异

常、自身免疫、多元醇途径过度活跃、脂肪酸代谢障

碍等机制共同参与。 因糖尿病周围神经病变可累及

感觉、运动和自主神经，早期表现为肢体远端的麻

木、刺痛、踩棉感，晚期各种感觉缺失、肌肉萎缩以

致出现行动受限、 反复跌倒、 足坏疽甚至截肢、死

亡。 控制血糖、改善微循环及清除自由基目前是治

疗糖尿病周围神经病变的标准治疗，但线粒体功能

障碍的干预提及甚少。 研究显示糖尿病患者的骨骼

肌线粒体呼吸链生物氧化能力有所下降

[4]

；同时电

镜下观察糖尿病及肥胖患者线粒体形态，发现其线

粒体体积和数目明显低于正常人，侧面揭示了胰岛

素抵抗状态下线粒体分裂融合动力学动态平衡发

生了异常，而后者在糖尿病并发症的发生发展过程

中均起到至关重要的作用。 糖尿病周围神经病变和

糖尿病肾病、糖尿病视网膜病变同样是由糖尿病引

起的渐进性微血管并发症。 动物实验表明线粒体功

能障碍是糖尿病肾病发生的中心环节，同时也是糖

尿病心肌病发生的关键要素

[5]

；那么在糖尿病周围

神经病变中线粒体功能障碍扮演的角色是否同样

关键，这一点是值得推测的！ 因此线粒体的功能异

常及线粒体分裂融合动力学动态平衡异常的改善

就成为另一个可能的临床用药靶点。

本次研究的临床用药靶点主要为抗自由基、改

善微循环及线粒体功能。 α- 硫辛酸具有独特的双

硫键，是一种强效的抗氧化剂，能够清除体内自由

基，促进抗氧化物质的生成，降低糖尿病周围神经

病变患者血清中还原型谷胱甘肽及超氧化物歧化

酶，降低氧化应激反应

[6]

，从而减轻氧化应激所致的

血管内皮细胞损伤，以致神经营养血管的血流量增

加。 有学者用 α 硫辛酸治疗糖尿病周围神经病变

取得较好的疗效

[7]

。 丁苯酞软胶囊是国际上首个作

用于急性缺血性脑卒中多个病理环节的创新药物，

是从芹菜籽中提取出的活性成分， 主要作用机制

为：保护线粒体、重构微循环，血管内皮为其主要作

用靶点。 有研究显示丁苯酞预处理过的脑缺血再灌

注大鼠神经细胞中的线粒体膜较完整、空泡少

[8]

。 另

有研究显示丁苯酞能够明显减少了缺血缺糖诱导

后内皮细胞中线粒体的断裂，抑制了线粒体内活性

氧簇的生成

[9]

。 本次研究结果显示，观察组治疗有效

率高于对照组（P＜0.05），治疗后正中神经和腓总神

经 MCV、SCV 高于同组治疗前及对照组治疗后（P

均＜0.05），且治疗的有效率高于以往研究

[7]

，可能与

本次研究的用药靶点更多有关。

综上所述，丁苯酞联合 α- 硫辛酸治疗糖尿病

周围神经病变的疗效较好，但是否是通过对线粒体

功能的改善而发挥临床疗效尚需进一步研究证实。
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